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A |  Acétylcholinestérase. Voir (Action 
| chronique d’un inhibiteur de I’). 
Abcès tuberculeux du foie . 97, 241 Acides biliaires. Te 
Abdomen. Voir : Hémoglobinurie — gras volatils (AGV) (Formation 
ROGUE. pone ‘ et absorption des) dans le cecum 
— V. Hypoxémie post-opératoire. de rat pendant la digestion 
— V. Laparoscopie en urgence. Acidificati DE Vo - 
Ablation des polypes du côlon “ a Gnesseels. Voir : 
(Application de la coloscopie ctivite myoélectrique. 
al’). Premiers résultats . . . A. C. M. I. Voir : Polypectomies. 


Absorption des acides aminés Actinomycose hépatique. 


(Mesure quantitative de ’) chez Action chronique d’un inhibi- 
le pore : comparaison de regimes teur de l’acétylcholinestérase 
protéiprives et de régimes à (Étude chez l’homme de 1’) sur 
taux variables de protéines de le débit d’acide post-histamini- 
RE PE SR CN 
> ( Lame el Fes carkone. | — des acides gras sur la sécrétion 
— digestive (Mise au point d'une ‘gastrique stimulée chez l’homme. 
méthode quantitative d'étude — de la céruléine sur la sécrétion 
de l’}chezle pore . . . . . pancréatique externe du rat : 
— — du fer (Méthode d'étude cinétique et relation dose-effet 
de |’) à l’aide des indicateurs — de différents acides biliaires 
nucléaires : : . . . . : sur la synthèse du cholestérol au 
— intestinale du glucose et du niveau du foie et l'intestin grêle . 
fructose mesurée par fistulation 
porte et jugulaire chez le pore 





Activité adénylate cyclase dans 
. : les fractions subcellulaires de la 
après un repas à base de saccha- muqueuse intestinale de cobaye, 
PONE 2 Pie sg Fe a bilirubi j 1 
— — du glucose (Simulation ma- ~ = iy “ai agen asad 
thématique de |’) au cours d’une will: 17 ta dis Eee 
perfusion intestinale à flot Mise en évidence par transplan- 
coutine tation de reins de rats Wistar a 
— de la vitamine D, (Etude par des fort Gunn. à PERS | 
perfusion intestinale de |’) chez — électrique du côlon (Diffé- 
l’homme normal. . . . . | rences entre les effets de la mor- 
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phine et de substances choliner- 
giques sur l’) du chat conscient . 

— — de l’estomac humain nor- 
mal pendant l'évacuation de 
repas liquides . k 

— myoélectrique de l'estomac en 
réponse à l’acidification duodé- 
nale au cours de l’ulcère bul- 
baire en évolution. . 

— béta-leucyl-naphtyl- -amidasi- 
que (Étude de |’) du jéjunum 
normal et pathologique. Compa- 
raison avec les activités lacta- 
sique et maltasique 

— électrique du muscle lisse 
gastro-intestinal. Voir : Élec- 
tromyographie gastrique. 

— lactasique. Voir : Activité 
L-leucyl-8-Naphthylamidasique . 

Activité leucine ary-amidasique 
sérique (Signification du dosage 
de |’) en pathologie digestive. 

— L-Leucyl-6-Naphthylamida- 
sique (Étude de I’) au niveau du 
jéjunum humain normal et pa- 
thologique. Comparaison avec 
les activités lactasique et mal- 
tasique. ae 

— maltasique. Voir Activité 
L-leucyl-B-naphthylamidasique. 

— motrice de l’antre. Voir : Effet 
de la sécrétine sur l'activité mo- 
trice. 

— — du duodénum. Voir : Effet 
de la sécrétine sur l’activité mo- 
trice. 

Actualités hépato-gastro-entéro- 
logiques de l’Hôtel-Dieu . 

Adénome bénin à cellules C. 
Voir : Tumeur carcinoide de l'in- 
testin grêle. 

Adénosines phosphates. Voir : 
Pathogénie de l’'ulcére de Stress. 
Administration intragastrique 
chronique d’éthanol (Effets 
de |’) sur la sécrétion pancréati- 

que exocrine du chien. 

Affections ceso-gastro-duodéna- 
les (Apport de l’endoscopie au 
diagnostic des) (A propos de 
1.500 examens) 

— pancréatiques (La laparosco- 
pie dans les), chroniques . ‘ 

— — (L’échographie B associée a 
la scintigraphie dans le diagnos- 
tic des affections pancréatiques . 

Albumine ™Cr. Voir : Gastropa- 
thies exsudatives. 

Alcalose métabolique. Voir 
Syndromes digestifs aigus. 

Alcool (Mécanisme d'action de |’) 


DES 
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sur le sphincter d’Oddi. Etude 


électromyographie chez le lapin . 

Alimentation. Voir : Effet de la 
sécrétine sur l’activité motrice. 

— entérale continue au cours des 
fistules digestives graves post- 
opératoires. Méthode originale. 
Indications. Résultats (42 cas) 

— parentérale complète dans les 
grandes dénutritions et les dé- 
sordres  hydro-électrolytiques 
d’origine digestive rer 

— — exclusive. Analyse de 
50 cas recueillis en milieu chirur- 
gical . 

Alpha fœætoprotéines Sees 

— — (Etude quantitative de |’) 
par dosage radio-immunologi- 
que. Son intérêt en hépatologie . 

— — Voir Antigéne Australia 
dans les cancers primitifs du 
foie. 

Alsace. Voir : Maladie de Crohn. 

Amibiase hépatique avec lacune 
scintigraphique traitée par le 
métronidazole Re de 
15 cas). ta <i 

Ampoule rectale. Voir ( Méla- 
nome primitif de l'). 

— du rectum. Voir (Mélanome 
malin primitif de l'). 

— de Vater (Réflexions à propos 
de 11 tumeurs) 4 


Amulette chirurgicale. ‘Voir 
Drain de Kehr. 

Amibiase hépatique avec lacune 
scintigraphique traitée par le 
métronidazole (Présentation de 
15 cas). . 

Amylase. Voir ( Sécrétion d’ ). 


Amylose. Voir 
Crohn. 

— digestive à forme occlusive 
révélatrice d’un myélome. Pré- 
sentation d’un cas. ; 

— gastrique primitive isolée. Un 
cas et revue de la littératuve. 

— intestinale à symptomatologie 
occlusive révélatrice d'un myé- 
lome multiple... 

— rénale. Voir : Maladie de C ‘rohn. 

Anastomose. Voir : Colectomie. 

— cholédoco-duodénale. Voir : 
Ulcère du duodénum. 

— porto-cave avec artérialisation 
du bout hépatique de la veine 
porte ° ‘ ‘ F ° ‘ 

Anastomoses intra-hépatiques. 
Voir : Cancers des voies biliaires. 

Angiocholites avec insuffisance 
rénale . = TR 


Maladie de 


DIGESTIF 


364 B 
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Angiomastoses diffuses. Voir : 
Manifestations digestives hémor- 
ragiques. 

Anneau de Schatzki. Traitement 
chirurgical par le procédé de 
Thal 


Anticorps anti-mitochondrie. 


(Dosage de 1’) dans la cirrhose 
biliaire primitive . 

Antigéne Australia 

— — dans les cancers primitifs 
du foie (Etude de l’). Ses rap- 
ports avec l’alpha-fœtoprotéine . 

— carcino-embryonnaire (Étude 
comparative de deux méthodes 
directes de dosage radioimmuno- 
logique de |’ Lis 

— — — Voir (Dosage immunolo- 
gique de I’). 

— — — (A. C. E.) (Etude de la 
localisation de |’) dans la mu- 
queuse intestinale cancéreuse et 
normale en microscopie _— 
et électronique 

—— et maladie du foie. 
I. Etude clinique et morpholo- 
gique 

—"— — dans les maladies du 
foie. II. Isolement 4 partir du 
foie humain cirrhotique et du 
sérum des sujets cirrhotiques et 
a partir du foie normal 

Antigénes associés aux tumeurs 
intestinales chimio-induites chez 
le rat : 

— B. Voir (Hépatites avec). 

Antre. Voir : Prolifération cellu- 
laire. 

— V. (Sécrétion gastrique après 
transposition de I’). 

— gastrique. Voir (Délimitation 
per-opératoire de). 

Anus. Voir (Cancer de I’). 

— V. Fissures anales. 

— V. Localisations péri-anales de 
la maladie de Verneuil. 

Archives françaises des Maladies 
de l’Appareil Digestif. Rap- 
port du Secrétaire Général, 
J. J. Bernier FT, EU 

Arginine Veyron. Voir : Bourse 
de recherche. 

Artère hépatique. Voir (Dissec- 
tion del’). 

— — V. Repérage sélectif. 

—  mésentérique supérieure. 
Voir : Hémorragies digestives 
secondaires. 

Artérialisation du bout hépati- 
que de la veine porte. Voir : 
Anastomose  porlo-cave. 





Artériographie. Voir : Hémorra- 
gies digestives hautes. 

— V. Léiomyome. 

— celiaque. Voir Dilatation kys- 
tique congénitale du cholédoque. 
— sélective mésentérique infé- 
rieure dans un cas d’ GUREE Me’ 

digestive basse 

Ascites cirrhotiques. Voir : Li- 
quide ascite. 

Aspirine. Voir Gastrites médica- 
menteuses. 

Association cæruléine-sécrétine 
(Intérêt de |’) dans l’exploration 
du pancréas exocrine humain . 

— lécithines-polypeptide (Étude 
del’) de la bile. ” 

Asymptomatique de volumi- 
neux mégacesophage (Un cas) . 

Athérosclérose. Voir : Pancréas 
exocrine. 

Atrophie aigué du foie (La phase 
cholestatique secondaire de |’) 

— — — Voir : Hyperammoniémie. 
Atteinte hépatique dans l’embo- 
lie pulmonaire. Corrélations 

anatomo-cliniques 


B 


Bézoard gastrique. Voir 
Bézoard de l'estomac. 

— de l’estomac. Étude étio-pa- 
thogénique et clinique (A propos 
de 3 nouvelles observations) . 

—des sujets non opérés. Les 
phyto-bézoards et iléus alimen- 
taires, après  gastrectomies. 
A propos de deux observations 
personnelles . 

Bile. Voir : Immunoglobulines. 

— calcique cholédocienne et 
vésiculaire (Un cas) . 

Bilirubine. Voir (Clearance hépa- 
tique de la). 

— (Etude du transport hépatique 
de la) chez le sujet normal et 
chez le cirrhotique par l’analyse 
compartimentale de la courbe 
d'épuration plasmatique après 
surcharge intraveineuse . 

Biochimie (9° Congrès interna- 
tional) . D os 

Biopsie gastrique. Voir : Mési- 
dioblastome. 

Biopsies dirigées. Voir : Ulcéra- 
tions gastriques. 

Bourse de recherche, 1974. ne 
nine Veyron . 

Brunner. Voir ( Glandes de ). 
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C 


Cæco-côlon. Voir 
totale. 

Calcinose cutanée. Voir : Syn- 
drome de Sjégren et cirrhose bi- 
liaire primitive. 

Canal hépatique gauche. Voir 
(Lithiase du). 

— de Wirsung. Voir (Injection de 
colorants dans le). 

Canaux biliaires interlobulaires 
(Disparition des) dans certaines 
hépatites cholestatiques. Corré- 
lations avec l'intestin et la durée 
de la cholestase 

Cancer (Lutte contre le). Prix de 
Biarritz 1974 . 

— de l’anus. Voir : 
acuminés. 

— colique. Voir (Erérèses pour). 

- gactrique. Voir (Exérése pour). 
- (Résultats éloignés de ee in- 
terventions d’exérése pour). V Ja- 
leur de la as OCR totale 
élargie . UE ai 
- médullaire de la thyroïde 
(Diarrhée révélatrice d'un) 
28 ans après la première inter- 
vention : association à un phéo- 
chromocytome syndrome de 
Sipple . . 

— de l’œsophage (La fibroscopie 
dans le diagnostic du) au début 
de l'œsophage . 

— — limité à la muqueuse. . 

— primitif du foie chez l’adulte. 
Traitement chirurgical par hépa- 
tectomie partielle . FR Re 
secondaire du foie. Voir : Tu- 
meur secondaire du foie. 

Cancers coliques proximaux (Si- 
gnes d’appel anaux des) PE 

— digestifs. Voir Métastases 
hépatiques. 

— — (Orientation actuelle du 
traitement des métastases hépa- 
tiques . Ca 

— — Voir : Evolutivité. 

— — supérieurs inopérables 
(Traitement palliatif des) par 
l'administration per os de sub- 
stances antimitotiques etn 

—du foie (Signes et pronostic 
des). 2 ee 

- de l’æsophage . 

— — opérés (La survie a distance 
des). A propos de 778 observa- 
tions 

— primitifs du foie. Voir (. Anti- 
gène Australia dans les). 


Coloscopie 


Condylomes 


DES 
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— — — V. Cancers du foie. 

— du rectum (Rôle de l’électro- 
coagulation dans le traitement 
des). . 

— recto-sigmoïdiens inextirpa- 
bles (Installations locales de 
substances antimitotiques dans 
le traitement palliatif des) 

— du sein. Voir : Sténose æsopha- 
gienne. 

— des voies biliaires (Les résul- 
tats des anastomoses  intra- 
hépatiques dans les) 

Candida albicans. Voir 
doses digestives. 

Candidoses digestives (Apport 
de l’immunologie à l’étude des) 
(A propos de l’immunoélectro- 
phorèse et de l’immunofluores- 
cence indirecte) 

— — (Apport de V'immunologie à à 
l'étude des) (A propos de l’im- 
munoélectrophorése et de l’im- 
munofluorescence indirecte) . 

Captation des acides gras plas- 
matiques par le foie isolé 
(Influence des différents facteurs 
physiologiques sur la). : 

Carcinoides rectaux (A propos de 
trois cas) 

— du rectum. Voir : Tumeurs. 

Carcinomatose diffuse ye 
du côlon 

Carcinomes épide rmoides. Voir : 
Cancers de l’ esophage. 

Carter. Voir : Pilules. 

Cathéter. Voir : Cholangiographie 
rétrograde. 

Cathétérisme de la papille. Voir : 
Duodénoscopie. 

Cathétérismes trans-hépatiques 
des veines sus-hépatiques. 
Voir : Mesure du débit sanguin 
hépatique. 

Cellularite du chorion (Étude 
quantitative de la) de la mu- 
queuse rectale chez l’homme 

Cellules endocrines de la mu- 
queuse duodénale chez 
l’homme. Étude ultrastructu- 
rale. . “Mini VE KR 

— — de l'estomac (Caractérisa- 
tion histo-fonctionnelle des) et 
leur comportement dans l’hyper- 
sécrétion gastrique expérimen- 
tale chez le rat 

— à gastrine sont-elles présentes 
dans les îlots de Langerhans du 
pancréas humain normal ? . 

Cellules hépatiques. Voir ( Résis- 
tance des). 


Candi- 
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— immunosécrétrices (Distribu- 
tion des) dans la muqueuse gas- 
trique humaine, à l’état normal 
et au cours des gastrites chro- 
niques. À propos de 46 gastro- 
biopsies dirigées 

Chimiothérapie régionale dans 
les hématosarcomes . 

Chirurgie abdominale. Maladie 
de l’appareil digestif . 

— — Voir : Hypoxémie post-opé- 
ratoire. 

— — V. Lipase et trypsine intra- 
péritonéales. 

— digestive de Te Saint- 
Antoine D fe 

Cholangiographie rétrograde. 
Voir : Diagnostic des ictères diffi- 
ciles. 

(Notre expérience de la) et 
de la Wirsungographie perduo- 
dénoscopique . . ; 

— trans-hépatique percutanée 

Cholangio-jéjunostomie  intra- 
hépatique dans le traitement des 
obstructions biliaires malignes . 

Cholangite sclérosante au cours 
de la rectocolite hémorragique 
(A propos de deux cas) . 

Cholécystokinine. Voir : Lipase 
pancréatique. 

— pancréozymine (CC K-PZ) en- 
dogène et exogéne sur la libéra- 
ration de gastrine chez l’homme 
etchezlechien . 

— — GIH. Voir (Effet de la). 

— — (Mode d'action de la) sur le 
duodénum de lapin in vitro. 
Etude électromyographique. 

Cholécystectomie. Voir : Maladie 
du cystique. 

Cholédocotomie. Voir : Drain de 
Kehr. 

Cholédoque. Voir : Bile calcique 
cholédocienne et vésiculaire. 

— V. (Dilatation kystique congéni- 
tale du). 

Cholérèse et l’excrétion hépato- 
biliaire des colorants (Influence 
du jeûne sur la) ey ay 

Cholestérol (Mouvement du) 
dans l'intestin durat. . . . 

Chromoscopie. Voir : Délimita- 
tion per-opératoire de l’antre 
gastrique. 

Cinétique des cellules pariétales. 
Voir : Effets de la vagotomie sur 
la cinétique de cellules pariétales. 

Circulation croisée. Voir : Encé- 
phalopathie hépatique grave. 


Anco Fr Mat App Dic, 1973, 62, n° 8, DÉCEMBRE. 





Cirrhose. Voir : Encéphalopathie 
hépatique chronique. 

— V. Hémorroides et hypertension 
portale. 

— V. Tolérance glucosée et de l’insu- 
lino-sécrétion. 

— alcoolique (Les premiéres ma- 
nifestations sériques) . 

— — Voir : Fièvre cryptogénétique. 
— avec immunoglobulines mo- 
noclonales . . . 641, 

— du foie. Voir : Theowbejtiaes 

Cirrhoses. Voir (Insuffisance 
rénale des). 

— V. Complément total et sa frac- 
tion C3. 

— ascitiques. Voir : Hyponatré- 
mie. 

Côlon. Voir (Activité électrique du). 

— V. Carcinomatose. 

— V. Exérèses pour cancer colique. 

— V. Motricité gastro-intestinale. 

— V. (Maladie de Crohn du). 

— V. Prostaglandines. 

— V. (Sécrétion gastrique après 
transposition de l’antre sur le). 

— V. (Ulcère aigu du). 

— irritable et hyperplasie neuro- 
musculaire. A propos d’une 
observation . 

Cirrhotique. Voir : Liquide ascite. 

Cirrhotiques. Voir : Pancréas exo- 
crine. 

Clearance et l’extraction de l’or 
colloïdal radioactif chez le cir- 
rhotique. Leur modification par 
la gélatine. . 

— hépatique de la bilirubine 
(L’estimation de la). Une mé- 
thode simple et nouvelle dans le 
diagnostic différentiel du syn- 
drome de Gilbert. © nl Éd 

Colectasie aiguë. Voir : Colite 
aiguë nécrosante. 

Colectomie (Revue critique) avec 
anastomose d'emblée. 

Colite aiguë nécrosante d’ appa- 
rence primitive chez une schizo- 
phrène. Traitement chirurgical 
conservateur. Guérison 

— ulcéreuse aiguë (Trois cas de) 
d’évolgtion progressive . . 

Collegium Internationale Chi- 
rurgiæ Digestivæ (Prix de 
chirurgie Digestive 1973). . 

a long. Voir : Colo- 


Côlon, Voir (Ablation des polypes 
du). 

— — (Débit sanguin hépatique, 
hypertension portale et insuffi- 
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sance hépatocellulaire chez les 
malades atteints de cirrhose 
alcoolique). é = lem ers 

— — Voir : Etiologie des hémor- 
ragies digestives hautes. 

— biliaire primitive. Voir : 
corps anti-mitochondrie. 

— — — V. Péricardite post-opéra- 
loire. 

— du foie. Voir : 
crine. 

— hyperprotidique et thorotra- 
stose 

— mortelle 
jéjuno-iléal . . 

— thorotrastose. Voir 
hyperprotidique. 

Colonoscopie (Intérêt de la) : 

Coloscope A. C. M. I. Voir : Poly- 
pectomies. 

— olympus. Voir : 

Coloscopie. Voir : 
polypes du côlon. 

— Premières données personnelles. 

— totale (Notre expérience de la) 
(A propos de 30 observations) 

Coma dépassé. Voir Valeur 
fonctionnelle du foie. 

Complément total et sa frac- 
tion C, au cours des cirrhoses 

Complications digestives en 
réanimation. Détection et pré- 
vention. . 

— ostéo-articulaires. Voir : 
créatite chronique calcifiante. 

Composition de la bile au cours 
de la cirrhose du foie . 

Compression diaphragmatique 
du tronc celiaque. Voir : Sté- 
noses. 

Condylomes acuminés et caneer 
de l'anus (A dit de deux 
observations). . 

Congrès mondial (VE) ‘de Gastro- 
entérologie. , 

Conservations d'organes. Voir : 
Transplantation 

Contraceptifs oraux. Voir : 
sesses. 

— — V. (Effets hépatiques des). 

Contrôle fibroscopique. Voir 
Diagnostic des ictères difficiles. 

Corrélation pepsine-acide (Rela- 
tions entre la) et le pouvoir 
sécrétagogue urinaire chez 
65 sujets atteints d’ulcére duo- 
dénal LPS 

Corticoïdes (Action des) sur les 
anastomoses digestives 

Corticosurrénalome malin | U ne 


Anti- 
Pancréas exo- 


après court-circuit 


: Cirrhose 


Polypectomies. 
Ablation des 


Pan- 


Gino 
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tumeur diaphragmatique ie 
tionnelle) . 

Court-circuit jéjuno-iléal. Voir : 
Cirrhose mortelle. 

Crises de colique hépatique. 
Voir : Vésicule biliaire. 

Crohn. Voir (Maladie de). 

— colique chez une jeune fille de 
18 ans suivie depuis l’âge de 
11 ans. 

Culture de foie humain adulte 
hémochromatosique (Étude 
des particularités de la crois- 
sance et des caractéristiques 
ne présentées par 
es). . 

— organotypique d’ilots de Lan- 
gerhans isolés chez la souris 
obèse hyperglycémique. Etude 
ultrastructurale 

Cultures de foie humain (Obten- 
tion et utilisation physiologi- 
ques pharmacologiques et pa- 
thologiques des) 

Cure chirurgicale. Voir Hernies 
hiatales. 

Cystique. Voir (Maladie du). 


D 


Débit d’acide post-histamini- 
que. Voir Action chronique 
d'un inhibiteur de l’acétylcholi- 
nestérase. 

— cellulaire et leucocytaire diar- 
rhéique par minute en réanima- 
tion digestive. Distinction ori- 
ginale de deux syndromes bio- 
cliniques graves post-opéra- 
toires 

— leucocytaire 


diarrhéique. 
Voir (Débit cellulaire et). 

— sanguin hépatique. Voir : Cir- 
rhose alcoolique. 

— — — Voir (Mesure du). 

Débits sanguins total ou mu- 


queux (Relation entre la 
sécrétion gastrique acide et les) 
dans l’estomac du chien . 

Dégénérescence néoplasique de 
l’ulcère du bas de l’œsophage. 
A propos d’une observation . . 

Déhydrocholate. Voir (Sécrétion 
biliaire du). 

— de sodium (DHC) (Conjugai- 
son et hydroxylation du) dans 
le foie de cobaye 

Délimitation per-opératoire de 
l’antre gastrique par chromo- 
scopie (Expérience personnelle) . 
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Dénutrition et sécrétion pan- 
créatique (A — d’une ob- 
servation) . ny 

Déperdition pretidique intesti- 
nale (Etude de la) par l’utilisa- 
tion de l’albumine 51Cr et du 
dextran 5Fe dans la cirrhose 
alcoolique . 

Dépistage des ulcères. Weir’ Her- 
nie hiatale. 

Désordres hydro-électrolytiques. 
Voir : Alimentation parentérale 
complete. 

Diabéte. Voir : Tumeur insulaire 
diabétogéne. 

— (8° Congrès de la fédération 
internationale) Rimi} be 

— sucré. Voir Hémochromatose 
idiopathique. 

Diagnostic biologique différen- 
tiel. Voir : Ictére médical et chi- 
rurgical. 

— d’un foie polykystique (Va- 
leurs comparées de différentes 
techniques radiographiques et 
endoscopiques dans le) EY fs 

— des ictéres difficiles (Intérét 
diagnostique de la cholangiogra- 
phie rétrograde sous contrôle 
fibroscopique dans le). 

Dialyse péritonéale. Voir (Perfo- 
ration intestinale après). 

Diaphragme. Voir : Sténose d’ori- 
gine diaphragmatique du tronc 
ceeliaque. 

Diarrhée et déficit primaire en 
immunoglobuline de l’adulte. 

Digestion et absorption des hy- 
drates de carbone après résec- 
tion massive du grêle . 

Dilatation kystique congénitale 
du cholédoque traitée par 
résection . 

Dissection de l'artère hépatique 
secondaire à un traumatisme 
abdominal. ni. 

Diverticule parabronchique de 
l’æœsophage et hernie hiatale. 
Interrelations physio-pathologi- 
ques ou association fortuite ? 
Problèmes thérapeutiques 

Diverticules. Voir : Grosse tubéro- 
sité gastrique. 

Dosage immunologique des 
immunoglobulines IgA, IgG 
et IgM. Voir (Dosage immuno- 
logique de la sérumalbumine et 
des). 


Arncn Fr Ma App Dic, 1973, 62, n° 8, DÉCEMBRE. 





— — de la sérumalbumine et 
des immunoglobulines IgA, 
IgG et IgM dans le suc gas- 
trique chez l’homme normal . 

— radio-immunologique. Voir : 
Alpha-fœto-protéine. 

— — de l’antigène carcino- 
embryonnaire (Critiques ac- 
tuelles de l’application clinique 
du). : 

— de Vornithine- -carbamyl- 
transférase dans les hépatites . 
Dosages radio-immunologiques. 
Voir : Antigène carcino-embryon- 

naire et maladie du foie. 

Dossier médical informatisé 
(Présentation d’un) utilisé en 
routine dans un service de Lu 
tro-entérologie. 

Double ulcère gastrique trans- 
formé. Gastrectomie. Guérison 
à 12ans . 

Douleurs de l’hypochondre 
droit. Voir : Vésicule biliaire. 
Drain de Kehr après cholédoco- 
tomie. Une amulette chirurgi- 

cale 


Dubin Jobanen. Voir ‘(Syndrome 


Duodénoscopie (Résultats et 
commentzires à propos de 300) 
pour cathétérisme de la papille . 

Duodénum. Voir : Cellules endo- 
crines de la muqueuse duodénale. 

— V. Duodénoscopie. 

— V. Electromyographie gastrique. 

— V. Hyperplasie des glandes de 
Brunner. 

— V. Immunoglobulines. 

— V. Lymphoréticulosarcomes. 

— V. Mastocytose digestive. 

— V. Obstruction duodénale. 

— V. Reflux duodéno-gastrique, 
gastrite et ulcére. 

— V. Régurgitation bronchique. 

— V. Sécrétion gastrique de l'ulcère 
duodénal de l’homme. 

— V. Stimulation vagale. 

— V. (Tumeur villeuse du). 

— V. Tumeurs bénignes gastro- 
duodénales. 

— V. Ulcère duodénal. 

— V. Wirsungographie transpapil- 
laire per-duodénoscopique. 

Dysphagie. Voir : Léiomyome. 

Dysplasie muqueuse. Voir : Mé- 
gaæsophage. 

Dystrophies pancréatiques. 
Voir : Pancréas exocrine. 
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E 


Échinococcose alvéolaire hépa- 
tique avec localisation céré- 
brale . . PT ire 

Échographie B. Voir : Affections 
pancréatiques. 

Effet de la cholécystokinine- 
pancréozymine GIH sur la 
vaso-motricité du pancréas isolé 
du chien. Relations entre l'effet 

vaso-moteur et la eue sécré- 
toire 

de la sécrétine sur l’activité 
motrice de l’antre et du duo- 
dénum après alimentation 

Effets hépatiques des contra- 
ceptifs oraux. 

- de la gastrine (Étude ‘compa- 
rée des) et du GSP sur la sécré- 
tion gastrique. . 

- du phénobarbital si sur la crois- 
sance et la structure des hépa- 
tocytes de rat nouveau-né en 
culture d’explants. . 

— du rose Bengale, de la B.S. P. 
et du vert d’indocyanine sur 
la respiration et lestranslocaves 
mitochondriales 

— de la sécrétine exogène sur la 
stimulation gastrinique endo- 
gène chronique de la poche de 
Heidenhain chez le chien. . 

— de transsections gastriques. 
Voir : Electromyographie gas- 
trique. 

— de la vagotomie sur la ciné- 
tique de cellules pariétales de 
l’estomac chez le rat aes 

Electrocoagulation. Voir : Can- 
cers du rectum. 

Electrolytes pancréatiques. 
Voir : Enzymes. 

Électromyographie gastrique 

Embolie pulmonaire. Voir 
Atteinte hépatique. 

Encéphalopathie hépatique 
chronique (Etude en double 
aveugle du lactulose chez 18 ma- 
lades atteints d’) aprés shunt 
porto-cave. . 

— — grave (Traiten ment de l ) par 
la circulation croisée à débit 
élevé. Etude clinique et expéri- 
mentale oe 

Endoscopie. Voir 
l'œsophage. 

— V. Complications digestives en 
réanimation. 

— V. Gastrite chronique. 


Cancer de 








— V. Affections cso-gastro-duodé- 
nales. 

— V. Hémorragies digestives hautes. 

— V. Hernie hiatale. 

— V. Sclérodermie. 

— V. Lymphosarcomes de l'estomac. 

— V. Tumeurs bénignes gastro- 
duodénales. 

— V. Tumeurs intra-murales de 
l'estomac. 

— digestive chez le sujet âgé de 
plus de75ans. . 

Enfants. Voir : Obstruction duodé- 
nale. 

Entérokinase de la muqueuse 
de l’intestin grêle (Recherches 
de la signification physiopatho- 
logique de l'insuffisance secon- 
daire en) 

Entéropathies exsudatives d'ori- 
gine lymphatique. i 

— — Problémes étiologiques a 
propos de deux observations. 

Enzymes (Sécrétion et transport 
des) et des électrolytes pan- 

créatiques . 

— Voir : Induction enzymatique. 

— V. Ischémie aiguë de l'intestin. 

Epithéliomas du moignon gas- 
trique . 

Estimation physiologique de la 
CCK-P chez le chien normal 
et alcoolique chronique . 

Estomac. Voir : Action des œcides 
gras. 

— V. Action chronique d’un inhibi- 
teur de l’acétylcholinestérase. 

— V. Activité électrique de l'estomac 
humain normal. 

— V. Activité myoélectrique. 

— V. Amylose gastrique. 

— V. (Bézoards de I’). 

— V. (Cellules endocrines de l'). 

— V. Cholécystokinine-pancréozy- 
mine. 

— V. Débits sanguins total ou mu- 
queux. 

— V. Effets de la gastrine. 

— V. Effets de la vagotomie sur la 
cinétique de cellules pariétales. 
— V. Electromyographie gastrique. 

— V. Gastrinémie. 

— V. Gastrinémie après insuline. 

— V. Hernie hiatale. 

— V. Immunocytes IgE de la mu- 
queuse gastrique. 

— V. (Lymphosarcomes de). 

— V. Lysosomes de la muqueuse. 

— V. Métabolisme hépatique de la 
gastrine. 

— V. Motricité gastro-duodénale. 
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— V. Pentagastrine sur la motri- 
cité gastrique. 

— V. Prolifération cellulaire. 

— V. Prostaglandines. 

— V. Régurgitation bronchique. 

— V. Sécrétion gastrique après 
transposition de l'antre sur le 
côlon. 

— V. Stimulation vagale. 

— V. Tumeurs bénignes gastro- 
duodénales. 

— V. Tumeurs intra-murales de 
l'estomac. 

— V. Ulcère duodénal. 

— V. Ulcère gastrique. 

— V. Vidange gastrique. 

— opéré. Voir : Gastrinémie après 
insuline. 

États de choc. Voir : Explorations 
fibroscopiques  æso-gastro-duodé- 
nales systématiques. 

Éthanol. Voir (Administration 
intragastrique chronique d’ ). 

— V. (Métabotisme de I’). 

Etiologie des hémorragies di- 
gestives hautes de la cirrhose 
alcoolique. A propos de 100 fi- 
broscopés et radiographiés avant 
la 48€ heure SS an eae 

— maligne. Voir : Fistules gastro- 
coliques. 

Etude en double aveugle du 
lactulose. Voir : Encéphalopa- 
thie hépatique chronique. 

— des échanges respiratoires et 
de l’équilibre acide-base au 
cours de la perfusion du pan- 
créas isolé ex vivo . . 

— enzymatique de la bile intra- 
hépatique. 

— morphologique. Voir : Revas- 
cularisation expérimentale. 

— de la sécrétion pancréatique 
pure de l’homme (Résultats 
préliminaires de l’) par cathété- 
risme ue nd du canal 
de Wirsung . 

Évolubilité (Peut-on mesurer r 1’) 
des cancers digestifs . 

Excrétion des mucines des glan- 
des pyloriques chez le rat après 
stimulation cholinergique $ 

Exérèse pour cancer gastrique 
(Résultats éloignés de 482 inter- 
ventions d’). Valeur de la gas 
trectomie totale élargie 

— — — colique pee après 
5 ans des) . 5 


Explorations chesseenieees 
ceso-gastro-duodénales systé- 
matiques au décours des états 





de choc (Résultats prélimi- 
maires). . 

Extraction de l’or colloidal ra- 
dioactif. Voir (Clearance et I’). 


F 


Facteur familial. Voir : Sécrétion 
gastrique de l’ulcére duodénal de 
l'homme. 

— portal hépatotrophique (Lieu 
d'origine du) responsable de la 
régénération du foie chez le rat . 

Femme. Voir : Ulcéres duodénaux. 

Fer. Voir (Absorption digestive du). 

Fibro-endoscopie. Voir : Séméio- 
logie fibro-endoscopique. 

Fibroscopes. Voir : Tumeurs bé- 
nignes gastro-duodénales. 

Fibroscopie. Voir : Cancer de 
l'œsophage. 

— V. Etiologie des hémorragies 
digestives. 

— V. Explorations fibroscopiques 
ceso-gastro-duodénales systéma- 
tiques. 

— V. Hémorragies digestives hautes. 

— V. Ulcérations gastriques. 

— d’urgence. Voir : Hémorragies 
digestives en réanimation poly- 
valente. 

Fièvre cryptogénétique de la 
cirrhose alcoolique. Corrélations 
cliniques, biologiques et ana- 
tomo-pathologiques dans 72 cas. 

Fissuration d’un mésothéliome 
péritonéal. Voir : Hémopéritoine 
spontané. 

Fissures anales (Problèmes dia- 
gnostiques et nosologiques posés 
parles). . 

Fistules gastro-coliques d'étio- 
logie maligne . 

— digestives graves | post-opé- 
ratoires. Voir : Alimentation 
entérale. 

Flagyl. Voir : Amibiase hépatique. 

Focalisation iso-électrique en 
gel de polyacrylamide (Appli- 
cation de la) à l’étude du suc 
pancéatique de chien . : 

Foie. Voir (Abcés tuberculeux du). 

— V. Actinomycose hépatique. 

— V. Activité leucine aryl-ami- 
dasique. 

— V. Alpha fetoprotéines. 

— V. (Antigène Australia dans les 
cancers primitifs du). 

— V. (Antigène carcino-embryon- 
naire et maladies de). 
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— V. (Atrophie aiguë du). 
— V. Bilirubine. 
— V. (Cancers du). 
— V. (Cancer primitif du). 
— V. Cholérèse et l'excrétion hépato- 
biliaire des colorants. 
— V. Cirrhose alcoolique. 
— V. Clearance hépatique de la 
bilirubine. 
— V. Cirrhose alcoolique. 
— V. Cirrhoses avec immunoglobu- 
lines monoclonales. 
— V. Cirrhose mortelle. 
— V. Clearance et l'extraction de 
Vor colloidal radioactif. 
— V. Dissection de l'artère hépa- 
tique secondaire. 
— V. Effets hépatiques des contra- 
ceptifs oraux. 
— V. Hémorragies de Uhyperten- 
sion portale extra-hépatique. 
— V. Encéphalopathie hépatique 
chronique. 
— V. Encéphalopathie hépatique 
grave. 
— V. Hépatites avec antigènes B. 
— V. Hépatite lupoide. 
— V. Etiologie des hémorragies 
digestives hautes. 
— V. (Hernietransdiaphragmatique 
du lobe droit du). 
— V. (Histopathologie clinique 
du). 
— V. Hyperammoniémie. 
— V. Lipofuchsinoses. 
— V. Pancréas exocrine. 
— V. Pancréatites aiguës nécro- 
sanles. 
— V. Régénération cellulaire hépa- 
tique. 
— V. Prostaglandines. 
— V. Syndrome de Sjégren et cir- 
rhose biliaire primitive. 
— V. Transplantation. 
— V. Tumeur carcinoide de l'intes- 
tin gréle. 
- V. (Tumeurs malignes primi- 
tives du). 
V. (Tumeur secondaire du). 
- V. (Valeur fonctionnelle du). 
— humain. Voir (Cultures de). 
— sain. Voir : Métabolisme de 
Véthanol. \ 
Fonctions endocrines (Etude com- 
parée des fonctions exocrines et) 
du pancréas au cours des pan- 
créatites chroniques — 
— exocrine (Etude comparée des) 
et endocrine du pancréas au 
cours des pancréateits chro- 
niques.. 





DES MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF 


Fraction C,. Voir (Complément 
total et sa). 

Fuite protidique. Voir (Gastrites 
avec). 

Fundo-plicature. Voir (Résultats 
de l'association d’un « patch » fun- 
dique et de la). 

Fundus. Voir : Prolifération cellu- 
laire. 


G 


Gamma-globulino-prophylaxie 
de masse (Nouvel essai de) dans 
l'hépatite virale agi 

Gastrectomie. Voir : Cancer gas- 
trique. 

— V. Double ulcére gastrique. 

— V. Double ulcére gastrique trans- 
formé. 

— V. Ulcères peptiques anastomo- 
tiques dégénérés. 

— totale. Voir : Exérèse pour can- 
cer gastrique. 

Gastrine. Voir : Cholécystokinine- 
pancréozymine. 

— V.( Métabolisme hépatique de la). 

— V. (Taux plasmatiques de). 

— endogéne immuno-réactive. 
Voir (Métabolisme hépatique de 
la). 

— et flux sanguin de la muqueuse 
gastrique chez le rat wr 

— synthétique. Voir (Métabo- 
lisme de la). 

Gastrinémie après insuline (Va- 
riations de la). Etudes statisti- 
ques et individuelles dans l’ul- 
cère duodénal et sur l’estomac 
ONE 3 a. Se, ea a 

— au cours de l’hypovolémie chez 
le chien NU MAT de Li à 

Gastrite. Voir : Reflux duodéno- 
gastrique, gastrite et ulcère. 

— chronique associée à l’ulcère 
gastro-duodénal. Etude endo- 
scopique et histologique . . . 

Gastrites chroniques. Voir : Cel- 
lules immunosécrétrices. 

— avec fuite protidique (A pro- 
pos de deux observations) ; 

— médicamenteuses (Réactions 
immunitaires au cours des) 

Gastrobiopsies dirigées. Voir 
Muqueuse gastrique. 

Gastroduodénite. Voir (Hémor- 
ragies post-opératoires par). 

Gastro-Entérologie {1° Congrès 
National de la Fédération Argen- 
tine de). 
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— — Voir : Congrès mondial (Ve). 

— -entérostomie. Voir : Ulcères 
peptiques anastomotiques dégéné- 
rés. 

Gastropathies exsudatives (Dé- 
termination des pertes intra-gas- 
triques d’albumine-lCr dans 
7 cas de) DS. xs, “Ebay 

Gélatine. Voir : Clearance et l’ex- 
traction de Vor colloidal radio- 
actif. 

Génétique. Voir : Ulcéres gastro- 
duodénaux. 

Gilbert. Voir : (Syndrome de). 

Glande thyroide. Voir : Tumeur 
carcinoide de l'intestin grêle. 

Glandes de Brunner. Voir (Hy- 
perplasie des). 

— pyloriques. Voir : Excrétion 
des mucines. 

Glucagonome. Voir : Tumeur 
insulaire diabétogène. 

Granules de zymogène du pan- 
créas (Composition) de cobaye : 
niveau du calcium et du es GE 
sium 

Granulomatose gastrique diffuse 
rhumatoïde 

Greffe de l’intestin grêle chez le 
rat (Modèles opératoires et pre- 
miers résultats) 

Grêle. Voir : Digestion et ‘absorp- 
tion des hydrates de carbone. 

— V. Instestin. 

— V. Leiomyosarcomes. 

— V. (Sténose ischémique du). 

Gros intestin. Voir : Coloscopie 
totale. 

— — V. Hyperplasie nodulaire 
diffuse. 

Grossesses, contraceptifs oraux 
et ictére familial chronique 
avec hyperbilirubinémie con- 
juguée prédominante (Syn- 
dromede Dubin-Johnson) 

Grosse tubérosité. Voir : Léio- 
myome. 

— — gastrique (Diverticules de 
la) (A propos de 4 observations) . 


H 


Harmatomes polypoïdes inver- 
sés du rectum. Etude clinique 
et anatomo-pathologique. ‘ 

Hedrologicum Conlegium 
(6¢ Congrès International) 

Heidenhain. Voir (Poche de). 

Hématémése. Voir : Léiomyome. 





Hématosarcomes. Voir : Chimio- 
thérapie régionale. 

Hémochromatose idiopathi- 
que et diabéte sucré . ay, 

— — maladie récessive autoso- 
mique . 

— — Voir : Sécrétion pancréatique. 

Hémochromatoses primitives 

Hémoglobinurie nocturne pa- 
roxystique (Les manifestations 
intestinales et hépatiques de). 
Revue de la littérature à gi 
d’un cas 

Hémopéritoine spontané per fis- 
suration d’un mésothéliome pé- 
ritonéal. : 

Hémorragies. Voir : Horii ‘hie 
tale. 

Hémorragie digestive. Voir 
Leiomyosarcome du gréle. 

— — basse. Voir : Artériographie 
sélective mésentérique inférieure. 

Hémorragies digestives des in- 
suffisances viscérales graves et 
de la période post- opératoire. 

— — Voir : Amylose gastrique. 

— — V. Hémorragies post-opéra- 
toires par gastro-duodénite. 

—- — hautes (Rentabilité de l’évo- 
lution des techniques diagnosti- 
ques dans les) (A propos de 
400 cas) 

—— en réanimation polyvalente 
(Intérêt de la fibroscopie d’ur- 
gence) . ae as ARR 

— — secondaires (Traitement 
des) aux ruptures de varices 
œæsophagiennes par perfusion 
continue de post-hypophyse 
dans l'artère mésentérique supé- 
rieure eta id 

— intestinales. Voir : Traitement 
préventif des ulcères de stress. 

— de l’hypertension portale 
extra-hépatique (La résection 
ceso-gastrique dans le traitement 
_ À 

— post-opératoires par gastro- 
duodénite. Probabilité de sur- 
venue et incidence pronostique . 

— par ulcère de stress (Expé- 
rience d’une collaboration entre 
réanimateurs et rare pour 
les}. :. 

Hémorroïdes et hypertension 
portale. . 

Hépatectomie gauche pour li- 
thiase intra-hépatique 

— partielle. Voir : Cancer primitif 
du foie. 
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Hépatite dégénérative aiguë de 
la souris provoquée par le Frog 
Virus 3, un nouveau modèle de 
pathologie de la transcription 

— lupoide n’est pas une « entité » 
dans le cadre des maladies chro- 
niques actives du foie. 

— virale. Voir : Gamma- -globulino- 
prophylaxie de masse. 

— V. Insuffisance hépato-cellu- 
laire grave aiguë. 
B. Voir (Prévention de l'). 

Hépatites. Voir (Dosage de 
l'O. C. T. dans les). 

— avec antigénes B (Rapport 

entre les) et les maladies chro- 
niques idiopathiques du foie 
avec anticorps. 
- virales secondairement aggra- 
vées (Nouvelle étude comparée 
du traitement de deux groupes 
à PO 

Hépatologie (IVe Congrès de la 
Société Latino-Américaine d’) 

Hépatomégalie bosselée isolée. 
Voir : Polykystose hépato-rénale. 

Hérédité. Voir : Hémochromatose 
idiopathique. 

V. Ulcères gastro-duodénaur. 

Hernie hiatale. Voir (Diverticule 
parabronchique de l’ esophage et). 

- (Intérêt de endoscopie dans 
le dépistage des ulcères sur) 

Hernies hiatales (Résultats cli- 
niques et radiocinématographi- 
ques de la cure chirurgicale des) 
de l'adulte. Réflexions à propos 
de 56 interventions 

Hernie rétro- ~casto-xyphoi- 
dienne bilatérale : 
transdiaphragmatique du 
lobe droit du foie (A propos 
d'un cas de) . . 

Histalog. Voir : 
ques. 

“at 
foie. . 

Homme. Voir (Sécrétion gastrique 
de l’ulcère duodénal de I’). 

Homo-transplantation duodéno- 
pancréatique auxiliaire chez le 
chien. Etude de la sécrétion 
externe. SRE trae 

Hormones digestives (Action 
des) sur l’épithélium de l'iléon 
de souris. Étude histochimique 
et ultrastructure seu CS 

Hôtel-Dieu. Voir Actualités 
Hépato-Gastro-Entérologiques. 

Hydrates de carbone. Voir (Di- 
gestion et absorption des). 


Tubages gastri- 


clinique du 
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Hydrocortisone. Voir : Sécrétion 
biliaire. 

Hydrolases. Voir 
lipase. 

Hyperammoniémie au cours des 
atrophies aiguës du foie : étude 
comparative d’une série de 
49 malades non traités et de 
43 malades traités. 

Hyperbilirubinémie. Voir : Gros- 
sesses. 

Hypernutrition parentérale subs- 
titutive et rectocolites graves 
(A propos de 7 cas) . . . . 

Hyperplasie des glandes de 
Brünner du duodénum 

— neuromusculaire. Voir : 
irritable. 

— nodulaire diffuse de l'intestin 
gréle et du gros intestin 

Hypersécrétion gastrique. Voir : 
Cellules endocrines de l'estomac. 

Hypertension portale. Voir : Cir- 
rhose alcoolique. 

— — V. Cirrhose hyperprotidique. 

— — (Pontage mésentérico-cave 
pour le traitement del’) . 

— — V. Hémorroïdes. 

Hypocondre gauche. Voir : Léio- 
myome. 

Hypoglycémie. Voir : Tumeurs 
digestives hypoglycémiantes. 

Hyponatrémie des cirrhoses asci- 
tiques. Essai d'interprétation 
physiopathologique . 

Hypoventilation alvéolaire. 
Voir : Syndromes digestifs aigus. 

Hypovolémie. Voir : Gastrinémie. 

Hypoxémie post-opératoire en 
chirurgie abdominale. 


: Turnover de la 


Côlon 


Ictère familial chronique. Voir : 
Grossesses. 

— médical et chirurgical (Le 
diagnostic biologique différentiel 
de I’) 

Ictéres difficiles. Voir : Diagnostic 
des ictéres difficiles. 

Iléo-colite iatrogéne secondaire a 
la prise de pilules Carter. Etude 

anatomique . 

Ileus alimentaires. Voir : Bézoards 
des sujets non opérés. 

Ilots de Langerhans. Voir : Cel- 
lules à gastrines. 
| — isolés. Voir (Culture organo- 


typique d’ ). 
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Immunocytes IgE de la mu- 
queuse gastrique normale et 
pathologique chez l’homme. 
Etude en immunofluorescence 
de 35 biopsies gastriques. . 

Immunoélectrophorèse. Voir 
Candidoses digestives. 

Immunofluorescence. Voir : Jm- 
munocytes IgE de la muqueuse 
gastrique. 

— V. Muqueuse gastrique. 

— indirecte. Voir : Candidoses 
digestives. 

Immunoglobuline. Voir : Diar- 
rhée. 

Immunoglobulines (Dosage des) 
dans les sécrétions digestives 
humaines et étude de certaines 
fonctions anticorps . . . . 

— monoclonales. Voir (Cirrhoses 
avec). 

Immunologie. Voir : Candidoses 
digestives. 

Immunisation active. Voir : Pré- 
vention de l'hépatite virale B. 
— passive. Voir : Prévention de 

l'hépatite virale B. 

Indicateurs nucléaires. Voir 
Absorptions digestives du fer. 

Induction enzymatique ; 

Informatique. Voir : Dossier mé- 
dical informatisé. 

Inhibiteur de l’acétylcholinesté- 
rase. Voir (Action chronique 
d'un). 

Inhibition par l’aldostérone de 
l'effet cholérétique dû à l'acide 
cholique chez les lapins . . . 

— des deux trypsines humaines 
(Étude comparative de |’) : 

Influence de la sécrétine sur le 
rythme circadien de la prolifé- 
ration cellulaire intestinale chez 
Re Pas IR AT ea. ire 

Injection de colorants dans le 
canal de Wirsung chez le lapin. 
Mise en évidence de passages 
canaliculo-veineux portes. Don- 
nées macroscopiquest  micro- 
scopiquesinvivo. . . . . 

Insuffisance hépatocellulaire. 
Voir : Cirrhose alcoolique. 

— — grave aiguë (Bilan des trai- 
tementsactuelsdel’). . . . 

— rénale. Voir : Angiocholites. 

— — des cirrhoses (Traitement 
des épisodes aigus d’). . . . 

Insuffisances viscérales graves. 
Voir : Hémorragies digestives. 

Insuffisant rénal épuré. Voir : 
Taux plasmatiques de gastrine. 





Insuline. Voir (Gastrinémie après). 

Interaction du glucagon et des 
peptides intestinaux apparen- 
tés avec leurs récepteurs au ni- 
veau du tissu adipeux. : 

Interactions de la colipase avec 
les sels biliaires lee as PE 

— de l’insuline, du glucagon et 
des peptides intestinaux appa- 
rentes avec leurs récepteurs au 
niveau des cellules hépatiques 
iss. LS 2 LS 

Intestin. Voir : Cellules immuno- 
sécrétrices. 

— V. Entéropathies exsudatives. 

— V. (Ischémie aiguë de). 

— V. Léiomyome. 

— V. Salmonelloses intestinales. 

—V. (Traitement de l'ischémie 
aiguë de I’). 

— grêle. Voir : Activité L-leucyl- 
B-naphthylamidasique. 

— — V. Entéropathies exsudatives. 

— — V. Hyperplasie nodulaire dif- 
fuse. 

— — V. (Ischémie aiguë de I’ ). 

— — V. Maladie celiaque. 

— — V. Modifications ultrastruc- 
turales dans le gréle. 

—-— V. Prostaglandines. 

— — V. Transplantation 

— — V. (Tumeur carcinoide de l'). 

— ischémié. Voir : Revasculari- 
sation expérimentale. 

— en occlusion. Voir : Régurgita- 
tion bronchique. 

Intoxication alcoolique chroni- 
que sur le métabolisme du 
citrate et de l’isocitrate dans les 
mitochondries hépatiques iso- 
Mee du ret. D. 85) Sn ee 

Ischémie. Voir : Revascularisa- 
tion expérimentale. 

— aiguë de l’intestin (Libération 
et rôle des enzymes des lysoso- 
mes d’origine intestinale après) . 

— — — Voir (Traitement de). 

— — — grêle. Guérison par revas- 
cularisation mésentérique d’ur- 


OM SR | bec aN ue Te 
Isoprotérénol (Effet de 1’) sur le 
débit sanguin hépatique, avec 
et sans shunt porto-cave . ‘ 


J 


Jéjunum. Voir : Activité L-leucyl- 
B-naphthylamidasique. 

— V. Activité béta-leucyl-naphtyl- 
amidasique. 
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7. Mastocytose digestive. 
J. Tumeur carcinoide de l’intes- 
tin gréle. 


K 


Kissing ulcus. Voir : Double ulcére 
gastrique. 


L 


Lactoferrine dans le suc duodé- 
nal (Présence de) de malades 
atteints de pancréatite chro- 
nique calcifiante . . . . . 

Lactulose. Voir : Encéphalopa- 
thie hépatique chronique. 

Langerhans. Voir (Jlots de). 

Laparoscopie. Voir : Affections 
pancréatiques. 

— V. Cirrhose hyperprotidique. 

— V. Tumeurs malignes primitives 
du foie. 

—en urgence (A ait de 
80 examens) : seit 

Lavage péritonéal. Voir : Traité 
tement de l'ischérrie aiguë de l’in- 
testin. 

Léiomyoblastomes gastriques 

Léiomyome de la grosse tubé- 
rosité (Une cause rare de dys- 
phagie ). 

— de l’intestin (2 A propos de deux 
observations anatomo-cliniques 
ae 

— du petit épiploon et hématé- 
mèse . 

Léi iomyosarcome du grêle 
(Grande hémorragie ee 
OS are à 

— rectal. . "A . 98, 

Léiomycosarcomes. Voir : Tu- 
meurs intra-murales de l'estomac. 

Lésion cutanée associée à un 
diabète anémie et tumeur pan- 
créatique de type insulaire. Rap- 
port de sept nouveaux cas . 

Lésions anatomiques cortico- 
induites du pancréas chez 
l’homme. ‘ 

— de certains viscéres (Foie, pan- 
créas, coeur, aorte) chez le rat 
soumis a divers régimes hyper- 
__lipidiques : “pe hee 
- hépatiques. Voir : Pancréatites 
aiguës nécrosantes. 

— ostéo-articulaires. Voir : Pan- 
créatite chronique calcifiante. 











Leucine aryl-amidasique. Voir : 
Activité. 

Leucyl-6-naphthylamidasique. 
Voir : Activité L 

Liaison de l’hématine et de la 
bilirubine à la ligandine 

Libération de gastrine. Voir : 
Cholécystokinine-pancréozymine. 

Ligament arqué du diaphragme. 
Voir : Sténose d’origine diaphrag- 
matique du tronc celiaque. 

Ligandine. Voir (Liaison de l'hé- 
matine et de la bilirubine à la). 

Lipase pancréatique (Détermina- 
tion de l’activité de la) dans le 
suc duodénal chez l’homme . 

— — (Valeur diagnostique du do- 
sage de la) après stimulation par 
la cholécystokinine é 

—— humaine. Purification et 
propriétés . 

— et trypsine intrapéritonéales. 
Intérét de leur recherche dans les 
liquides de drainage après chi- 
rurgie abdominale. : 

Lipofuchsinoses. Les surcharges 
hépatiques à « pigment brun » 
(Les) 

Lipomatose ‘de la valvule iléo- 
cæcale (Considérations sur la) 
Lipoprotéique biliaire (Rôle du 
complexe) dans la oe des 

graisses. . 

Liquide d’ascite (Ponction- con- 
centration-réinfection du). Ap- 
préciation des résultats . . . 

Liquides de drainage. Voir : Li- 
pase et trypsine intra-périto- 
néales. 

Lithiase biliaire (La chirurgie de 
la) chez les sujets âgés de plus de 
70 ans . . . 

— — Voir (Pathogénie de la). 

— du canal hépatique gauche 
(Problèmes posés par la) . . 

— intra-hépatique. Voir ( Hépa- 
tectomie gauche et). 

Lobe droit du foie. Voir (Hernie 
transdiaphragmatique du). 

Localisation céréale. Voir : Echi- 
nococcose alvéolaire hépatique. 

Localisations péri-anales de la 
maladie de Verneuil. ss 

Lymphome histiocytaire. Voir : 
Lymphome malin. 

— malin. Voir : Maladie de Mé- 
nétrier. 

Lymphomes. Voir : Tumeurs 
intra-murales de l'estomac. 

Lymphoréticulosarcomes du 
duodénum (Trois cas de) 
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Lymphosarcomes de l’estomac 
(Valeur de l’endoscopie dans le 
dépistage des). 

Lysosomes de la muqueuse fun- 
dique de rat : étude Re ae 
et morphologique. 

— d’origine intestinale. Voir 
Ischémie aiguë de l'intestin. 


M 


Malabsorption de la vitamine B,, 
au cours des pancréatites chro- 
niques. . 

Maladie cœliaque de l'adulte. 
Étude clinique biologique, radio- 
logique et histologique de 
31 cas : corrélations anatomo- 
fonctionnelles. . . . . . 

— chronique. Voir : Hernie hia- 
tale 


— de Crohn. Voir : Crohn colique. 

— — avec amylose (Présentation 
de deux nouveaux cas et revue 
de la littérature) . . 

— — du côlon chez des tubercu- 
leux pulmonaires . 

— — (Deux cas de) avec amylose 
rénale . 

— — (Évolution de la fréquence 
de la) en Alsace 

— du cystique (A propos de 
55 observations) . 

— du foie. Voir (- Antigène car- 
cino-embryonnaire et). 

— hémorroidaire. Voir (Partici- 
pation artérielle a la). 

— de Ménétrier avec agen 
malin (Un cas). 

— récessive autosomique. Voir : 
Hémochromatose idiopathique. 

— de Steinert (Les manifestations 
digestives au cours de la). ; 

— de Verneuil. Voir (Localisa- 
tions péri-anales de la). 

— de Waldenstrôm. Voir : Cir- 
rhoses avec immunoglobulines 
monoclonales. _ 

— de Wipple (Echec thérapeu- 
tique dans 2 observations de) 

Maladies chroniques actives du 
foie. Voir : Hépatite lupoide. 

— — idiopathiques du foie. 
Voir : Hépatites avec antigènes B. 

— des voies biliaires SA cs 

Manifestations digestives hé- 
morragiques au cours des an- 
giomatoses diffuses (A propos 
d’une observation) er 





— hépatiques. Voir : Hémoglobi- 
nurie nocturne paroxystique. 

— intestinales. Voir : Hémoglobi- 
nurie nocturne paroxystique. 

— radiologiques. Voir : Urticaire 
colique. 

— sériques. Voir : Cirrhose alcoo- 
lique. 

Masse maigre. Voir : Relations 
entre débit acide. 

Mastocytose digestive. Présen- 
tation d’un cas et revue de la 
littérature. . RAT ate 

— systémique. Voir : Mastocytose 
digestive. 

— — V. Mastocytoses digestives. 
astocytoses digestives. A pro- 

Mpos d’une observation. ‘ae 
systémiques. Voir : Mastocy- 

—toses digestives. 
écanisme de la sécrétion bi- 

Mliaire des lipides au cours de la 
lithiase expérimentale de la sou- 
we: *t 

— de la vaso-dilatation fonction- 
nelle du pancréas exocrine 
(Etude du). 

Médecine biologique ( 3° Sympo- 
sium international) . 

Mégaæsophage. Voir : Asympte- 
matique de volumineux. 

— œsophagite et er mu- 
queuse. , 

Mélanome malin primitif de 
l’ampoule du rectum (Un cas 
de) . 

— primitif de ampoule rectale. 
(A propos d’un) 

Mélanomes malins ano-rectaux . 

Ménétrier. Voir (Maladie de). 

Mésothéliome péritonéal. Voir : 
Hémopéritoine. 

— — V. Hémopéritoine spontané. 

Mérycisme et sténose phréno- 
cæliaque . 

Mesure du débit sanguin hépa- 
tique chez le rat. Cathétérisme 
trans-hépatique des veines sus- 
hépatiques. . 

Métabolisme de la BSP après 
anastomose porto-cave chez le 
rat. . 

— hépatique de la gastrine (Im- 
portance du) chez le chien ‘ 

— — — endogéne immuno- 
réactive ae Ne du) chez 
le chien. ening ne 

—de l’éthanol chez 18 grands 
alcooliques à foie sain. 

— de la gastrine synthétique 
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(Étude chez le chien) iodée weasel 
tée par voie porte. . . 
du “C-U-glucose et du 

4C-U-galactose par le foie de 
rat isolé. Étude comparative. 

Métastases hépatiques (Orienta- 
tion actuelle du traitement des) 
des cancers digestifs 

- Voir : Cancers digestifs. 

—- — V. Tumeur carcinoide de l'in- 
testin gréle. 

Métronidazole. Voir 
hépatique. 

Micro-circulation gastrique. 
Voir : Stimulation vagale. 

Modifications  ultrastructurales 
dans le grêle déterminées par 
l'alcool. 

Moignon gastrique. Voir ( E pithé- 
liomas du). 

Morphine. Voir 
trique du célon. 

Mortalité post-opératoire des 
anastomoses porto-caves en 
période hémorragique chez les 
cirrhotiques 

Motricité duodéno-jéjunale (E f- 
fets de certaines hormones gas- 
tro-intestinales sur la) 

— gastrique. Voir (Pentagastrine 
sur la). 

- gastro-duodénale (Étude élec- 
| tromyographique des modifica- 
tions de la) après vagotomie 
sélective proximale chez 
l'homme. whe vette 

— — «intestinale (Effets d'un 
test de réactivité psychoviscé- 
rale sur la). CN die 

— rectale et sphinctérienne 
(L’exploration fonctionnelle de 
la) chez les enfants opérés de 
malformations ano-rectales . 

Mucines. Voir (Excrétion des). 

Muqueuse antrale. Voir 
chronique. 

— duodénale. Voir (Cellules endo- 
crines de la). 
fundique. Voir : 
nique. 

- — V. (Lysosomes de la). 

- gastrique (Etude en immuno- 
fluorescence de la) normale et 
pathologique (A propos de 
45 gastrobiopsies dirigées) 

— — Voir : Cellules immunosécré- 
trices. 

— — V. Gastrine et flux sanguin. 

— V. (Immunocytes IgE de la). 

— — V. Pathogénie de l’ulcère de 
Stress. 


Amibiase 


Activité élec- 


: Gastrite 


Gastrite chro- 
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— — V. Prolifération cellulaire. 

— intestinale (Fonction et struc- 
ture de la) aprés résection éten- 
due de l'intestin grêle chez le 
chien 

— œsophagienne. | Voir 
de l’wsophage. 

Myélome. Voir : 
live. 

— multiple. Voir : 
tinale. 


: Cancer 
Amylose diges- 


Amylose intes- 


N 


Néoplasie. Voir : Mégawsophage. 
Nésidioblastome (Un cas de) dia- 
gnostiqué par biopsie gastrique . 
Nésidioblastomes (Les formes 
cliniques atypiques des). A pro- 
pos de 14 observations 
Neurofibromatose de Reckling- 
hausen (La localisation rectale 
de la). Présentation d’une obser- 
vation anatomo-clinique . 
Nourrissons. Voir : Immunoglo- 
bulines. 
Nutripompe. Voir : 
entérale. 
Nutrition intraluminale (Impor- 
tance de la) en vue de l’adapta- 
tion de l'intestin grêle après ré- 
section iléale 


Alimentation 


O 


Oblitération veineuse. Voir : Sté- 
nose ischémique du grêle. 

Obstruction duodénale 
sèque chezlesenfants. . . 

Obstructions biliaires malignes. 
Voir Cholangio-jéjunostomie 
intra-hépatique. 

O. C. T. Voir : Ornithine-carbamyl- 
transférase. 

Oddipathies. Incidences de la pré- 
cision millimétrique sur la patho- 
logie oddienne. 

Œso-gastro-bulloscopie. Voir 
Endoscopie digestive. 

Csophage. Voir (Cancer de). 

— V. (Dégénérescence néoplasique 
de l’ulcère du bas de l'). 

— V. (Diverticule parabronchique 
de l'). 

— V. (Perforation de l'). 

— V. Résultats de l'association d’un 
« patch » fundique et de la fundo- 
plicature. 


extrin- 
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— V. Prostaglandines. 

— V. Sclérodermie. 

— V. Séméiologie  fibro-endoscopi- 
que. 

— V. Sténoses æsophagiennes. 

Csophagite. Voir : Mégawsophage. 

Œsophago-antrostomie. Voir 
(Le sort du pylore dans l'). 

Œsophagoscopie. Voir : Cancer 
de l’æsophage. 

Olympus. Voir : Polypectomies. 

Opérations de Dragstedt. Voir : 
Viscéroplégies secondaires. 

Or colloidal radioactif. Voir 
(Clearance et l'extraction de U’ ). 
Oxyferriscorbone. Voir : Traite- 

ment préventif des ulcéres de stress. 


P 


Pancolite ulcéreuse 4 évolution 
spontanément progressive. 
Voir : Colite ulcéreuse aigué. 

Pancréas. Voir Action de la céru- 
léine sur la sécrétion pancréatique 
externe. 

— V. Administration intragastrique 
chronique d’éthanol. 

— V. Affections pancréatiques. 

— V. Cellules à gastrine. 

— V. Dénutrition et sécrétion pan- 
créalique. 

— V. Effet de la cholécystokinine- 
pancréozymine. 

— V. Enzymes. 

— V. Fonction endocrine. 

— V. Fonction exocrine. 

— V. Injection de colorants dans le 
canal de Wirsung. 

— V. (Lésions anatomiques cortico- 
induites du). 

— V. Lipase pancréatique. 

— V. Mésidoblastome. 

— V. Pancréatites aiguës nécro- 
sanles. 

— V. Pancréatite chronique calci- 
fiante. 

— V. Pancréatite chronique primi- 
tive. 

— V. Prostaglandines. 

— V. (Pseudo-kystes du). 

— V. Sécrétion d’amylase. 

— V. Sécrétion pancréatique basale. 

— V. Sécrétions salivaires. 

— V. Sténoses antro-pyloro-bul- 
baires. 

— V. Suc pancréatique. 

— V. Syndrome d'insuffisance 
pancréatique. 





— V. Syndrome de Pfeiffer-Weber- 
Christian. 

— V. Transplantation. 

— V. Transposition antro-colique. 

— exocrine dans les cirrhoses du 
foie. Etude anatomo-patholo- 
gique et pancréatographique de 
61 cas. Comparaison avec une 
série témoin 

—— V. (Mécanisme de la vaso- 
dilatation fonctionnelle du). 

— — V. Turnover de la lipase. 

Pancréatite chronique. Voir 
Sécrétions salivaires. 

— — calcifiante (Comparaison 
entre les sucs pancréatiques de 
sujets normaux et de sujets 
atteints de pancréatite chro- 
nique calcifiante : caractérisa- 
tion d’une protéine particulière 
présente dans la) . : 

— — — (Complications ostéo- 
articulaires au cours de deux cas 
de). Traitement par PRE 
jéjunostomie mire 

— — primitive (Résultats des 
traitements appliqués à 121 cas 
surveillés de façon prolongée de). 

Pancréatites aiguës nécrosantes 
(Les lésions hépatiques des) . 

— — nécrotico-hémorragiques. 
Voir : Pancréatites aiguës nécro- 
santes. 

— subaigué. Voir : Syndrome de 
Pfeiffer-Weber-Christian. 

— chroniques opérées. Voir 
Sténoses antro-pylorobulbaires. 

— — V. : Fonction exocrine. 

— — V. Fonctions endocrine. 

— — V. Sténoses antro-pyloro- 
duodénales. 

Participation artérielle à la ma- 
ladie hémorroidaire ? (Peut- 
on parler d’une) . 

Patch fundique. Voir (Résultats 
de l'association d'un) et de la 
fundo-plicature. 

Pathogénie de la lithiase bi- 
liaire . . 63 B, 157 

— de Pulcére de Stress : les effets 
du choc hémorragique sur les 
adénosines phosphates de la mu- 
queuse gastrique . 

Pathologie digestive. Voir : Acti- 
vité leucine aryl-amidasique séri- 
que. 

— expérimentale. Voir : Ischémie 
aiguë de l'intestin. 

— oddienne. Voir : Oddipathies. 

Pentagastrine. Voir : Relations 
entre débit acide. 
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— sur la motricité gastrique 
(Action de la). Etude électro- 
myographique chez le pore a 
jeun et aprés alimentation 

Pepsine-acide. Voir : Corrélation. 

— insuline. Voir : Relations entre 
débit acide. 

Pepsinogéne fœtal. Bt hig 

— — (Etude immuno-chimique) . 

Perforation intestinale après dia- 
lyse péritonéale (Traitement 
médical de la) . 

— de l'œsophag a 

— d’ulcère duodénal (Traite ment 
de la) 

Perforations en péritoine libre. 
Voir : Ulcère peptique post-opé- 
ratoire. 

Perfusion continue de post- 
hypophyse. Voir : Hémorragies 
digestives secondaires. 

— loco-régionale. Voir 
insulaire diabétogène. 

Péricardite post-opératoire dans 
deux cas de cirrhose biliaire pri- 
mitive . RE EE 

Péritoine. Voir : Cholangio-jéjuno- 
stomie intra-hépatique. 

— V. Cholangiographie trans-hépa- 
tique percutanée. 

— V. Perforation intestinale après 
dialyse péritonéaïe. 

— V. Ulcère peptique post-opéra- 
toire. 

— V. Péritonites primitives. 

Péritonites primitives. 

Pertes intra-gastriques. Voir 
Gastropathies exsudatives. 

Petit épiploon. Voir : Léiomyome. 

Pfeiffer-Weber-Christian. Voir 
(Syndrome de). 

Pharmacocinétique du pento- 
barbital chez les sujets atteints 
de cirrhose. dise 

Phéochromocytome. Voir : Can- 
cer médullaire de la thyroïde. 

Physiopathologie. Voir : Throm- 
bopénie. 

Phyto-bézoards. Voir 
des sujets non opérés. 

Pigment brun. Voir : Lipofuchsi- 
noses. 

Pilules Carter. Voir : 
iatrogène. 

Pneumatose kystique du sig- 
moide. À propos d’un cas. . . 

Poché de Heidenhain. Voir : 
Effets de la sécrétine exogène. 

Polyarthrite rhumatoïde. Voir : 
Granulomatose gastrique. 


: Tumeur 


: Bézoards 


Iléo-colite 


DES 


MALADIES DE 





Polykystose hépato-rénale de 
l’adulte : 


Polypectomie. Voir Tumeurs 


bénignes gastro-duodénales. 
Polypectomies (13 cas de). Avan- 
tages et inconvénients comparés 
des  coloscopes 
A. C.M.I. . 
Polypes du côlon. Voir (Ablation 
des). 


ee et 


Polysérite tuberculeuse. Voir 
Abcès tuberculeux du foie. 

Ponction biopsie dirigée. Voir : 
Tumeurs malignes primitives du 
foie. 

Pontage aorto- 1ésesntérique su- 
périeur. Voir : Ischémie aigué 
de l'intestin grêle. 

Pouvoir sécrétagogue urinaire. 
Voir : Corrélations pepsine-acide. 

Prévention de l’hépatite virale B. 
Immunisation active et passive . 

Prix de chirurgie digestive 1973. 
Voir : Collegium Internationale 
Chirurgie Digestive. 

Procédé de Thal. Voir : 
de Schatzki. 

Proctologie. Réunion commune 
de la Société of Proctology of 
the Royal Society of Medecine 
et Société Nationale Francaise 
de Proctologie. . 

— (26° Congrès Annuel de l'Ae adé- 
mie Internationale de) 

Prolifération cellulaire (Effet de 
la gastrine sur la) dans la mu- 
queuse gastrique chez le chien. 
Comparaison entre son activité 
sur l’antre et le fundus . 

sero sue et appareil di- 
gestif . 

Protéine du suc colique (Quel- 
ques caractéristiques biochimi- 
ques d’une) du lapin, intervenant 
dans la lyse des micro-organis- 
mes au cours du transit intesti- 
nal . PR RE CR ads 

Protéines. Voir : Suc pancréatique 
humain. 

— enzymatiques. Voir : Suc pan- 
créatique humain. 

Pseudo-kystes du pancréas (Con- 
sidérations métaboliques et hé- 
modynamiques dans les) . 

Pseudomyxomes hypoglycé- 
miants. Voir : Tumeurs diges- 
tives hypoglycémiantes. 

Purification de la membrane de 
la bordure en brosse de l'intestin 
humain. 


Pylore. Voir ( Sort du "4 


Anneau 
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Pyloroplastie. Voir : Ulcère gas- 
trique. 


R 


Radiographie. Voir : Ltiologie 
des hémorragies digestives. 

Radio-immunologie. Voir : Al- 
pha fœto-protéine. 

Radiologie. Voir : Sclérodermie. 

Réactions immunocytaires de la 
muqueuse gastrique au cours 
des cirrhoses alcooliques ‘ 

Réanimation. Voir (Complication 
digestive en). 

— digestive. Voir : Débit cellulaire 
et leucocytaire diarrhéique. 

— médico-chirurgicale (8° jour- 
nées de)  . eS 

Recklinghausen. Voir (Neuro- 
fibromatose de). 

Rectocolite hémorragique. 
Voir : Cholangite sclérosante. 

Rectocolites graves. Voir : Hyper- 
nutrition parentérale substitutive. 

Rectorragies. Voir : Ulcère aigu 
du côlon. 

Rectum. Voir (Cancers du). 

— V. (Carcinoïdes). 

— V. (Hamartomes polypoides in- 
verses du). 

— V. Léiomyosarcome rectal. 

— V. (Mélanome malin primitif 
de l'ampoule du). 

— V. Mélanomes malins ano-rec- 
taux. 

— V. Neurofibromatose de Reckling- 
hausen. 

— V. (Schwannomes du). 

— V. (Tumeurs carcinoïdes du). 

— V. (Ulcère solitaire du). 

— V. (Ulcère solitaire idiopathique 
du). 

Reflux duodéno-gastrique, gas- 
trite et ulcére. 

Régénération cellulaire hépati- 
que. . 

— ‘du foie. Voir : Facteur portal 
hépatotrophique. 

Régulation de la sécrétion pan- 
créatique par rétro-inhibition 
chez le pore ; 


— du taux intracellulaire des nu- 
cléotides cycliques dans le 
pancréas exocrine. , 

Régurgitation bronchique 
(Etude expérimentale de la) du 
contenu de l'intestin en occlu- 
sion. 





Relations entre débit acide aprés 
pentagastrine, débit de pepsine 
insuline et masse maigre. . 

Repérage sélectif de la variabilité 
de l'artère hépatique . 

Réponse sécrétoire du pancréas 
exocrine à la pantagastrine et 
au repas protidique . 

Résection intestinale (Effet. hu- 
moral) chez les pores en circula- 
tion sanguine croisée chronique . 

— massive du gréle. Voir : Diges- 
tion et absorption des hydrates de 
carbone. 

— — de l'intestin grêle. Une 
technique d’anastomose fréna- 
trice du transit. Etude sai 
mentale . 

— sub-totale du grêle chez le | por- 
celet et nutrition parentérale. 
Résultats préliminaires . : 

— eso-gastrique. Voir : Hémor- 
ragies de l'hypertension portale 
extra-hépatique. 

Résections hépatiques. Voir 
Cancer primitif du foie. 

Résistance des cellules hépati- 
ques à l’anoxie 

Résultats de l’association d’un 
« patch » fundique et de la 
fundo-plicature dans le traite- 
ment de l’cesophagite par reflux 
avec sténose 

Revascularisation expérimentale 
(Etude morphologique de la) de 
l’intestin ischémié. ah ena 

— mésentérique d’urgence. 
Voir : Ischémie aiguë de l'intestin 
gréle. 

Ruptures de varices cesopha- 
giennes. Voir : Hémorragies di- 
gestives secondaires. 


S 


Salmonelloses intestinales (Cas 
sporadiques et formes atypiques 
des) chez l’adulte. A et de 
6ocas . . 

Schatzki. Voir (Anneau de). 

Schizophrène. Voir : Colite aiguë 
nécrosante. 

Schwannomes du rectum. . 

Scintigraphie. Voir : Affections 
pancréatiques. 

— V. Amibiase hépatique. 

Sclérodactylie. Voir : Syndrome 
de Sjégren et cirrhose biliaire 
primitive. 
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Sclérodermie (Etude radiologique 
et endoscopique de l’œsophage 
dans la) Pe eis tae ae 
Voir : Syndrome de Sjégren et 
cirrhose biliaire primitive. 

Sécrétine. Voir (Effet de la). 

Sécrétion d’amylase (Étude in 
vitro de la) par le pancréas de 
rat . . . . 

de bicarbonate dans le suc 
pancréatique du rat 

biliaire (Influence de l'hydro- 
cortisone sur la) chez le rat ; 

- du déhydrocholate (Méta- 
bolisme et influence sur la) chez 
le chien. : 

- gastrique. Voir 
gastrine. 

- stimulée. Voir : 
acides gras. 

— — V. Tubages gastriques. 

- — (Un ou plusieurs DS 
de) chez le rat . 

— — (Intérêt d’une étude coopé- 
rative multicentre en vue d’éta- 
blir une table des valeurs nor- 
males de la) acide en fonction du 
sexe, del’ ge et du poids. 

— —- de l’ulcère duodénal de 
l’homme (Etude de l'influence 
du facteur familial sur la). : 

— (Valeurs normales de la). 
Critères de définition d’une po- 
pulation témoin : 

— aprés transposition de 
l’antre sur le côlon (Modifica- 
tions pré coces de la) chez le rat 

— pancréatique. Voir (Dénutri- 
tion et). 

— — V. Hémochromatoses primi- 
tives. 

— — et absorption du fer dans 
l’hémochromatose 

— — basale et stimulée 
rat éveillé . 

— — exocrine. Voir : 
tion  intragastrique 
d éthanol. 

— — externe. Voir (Action de la 
céruléine sur la). 

Sécrétions digestives. Voir : /m- 
munoglobulines. 

— salivaires (Comparaison des) 
chez l’homme normal et porteur 
de pancréatite chronique. 

Séméiologie fibro-endoscopi- 
que de l’œsophage . . . 

Sérotonine (É tude de l’action de 
la) sur l’activité électrique duo- 
dénale chez le chien et chez 
l’homme 


: Effets de la 


Action des 


chez le 


Administra- 
chronique 
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85 B 
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84B 
362 





Shunt porto-cave. Voir : Encépha- 
lopathie hépatique chronique. 
Sigmoide. Voir : Pneumatose kys- 
tique. 
Siffle. Voir (Syndrome de). 
Sjégren. Voir (Syndrome de). 
Société Nationale française de 
Gastro-Entérologie. Allocution 
de M. Cachin, Président sortant . 
Allocution de A. Cor- 
net, Président pour 1973. 
Renouvellement du 


Membres du Conseil 
d’administration . z 
Membres titulaire "S . 
Membres corre set 
dants étrangers 
— — — — — Membre associé. Se c- 
tion radiologie. 
Me mbres 
Section biologie. 
Membres associés. 
Section chirurgie 
Membres associés 
Section médecine . Patt 
Bureau de la So- 


associés. 


— — Liste des membres 


. Mensbre 8 honcraires. Ss. 
— — — — — Membres titulaires . 


nationaux . 


Membres français 
exerçant à l'étranger : 
‘loges funèbres par 


A. Cornet . : 

—— — — — — Éloge funèbre de 
G. Berthet. . 

Sort du pylore dans l'esophage 
antrostomié . . 

Sphincter d’Oddi. Voir : 
thies. 

Stéatose hépatique. 

— — Voir Tolérance glucosée et de 
Vinsulino-sécrétion. 

Steinert. Voir (Maladie de). 

Sténose œsophagienne au cours 
de l’évolution des cancers du 
sein. . 

-— d’origine diaphragmatique 
du tronc cœliaque smart 
tion à l’étude dela) . 

— ischémique du grêle par obli- 
tération veineuse . 

— phréno-ceeliaque. Voir : Méry- 
cisme. 

Sténoses (Nature congénitale des) 
par compression diaphragmati- 
que du tronc cœæliaque. Nouvel 


Oddi pa- 
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argument en faveur de cette 
interprétation : les cas des deux 
sœurs . sr: 

— antro-pyloro-bulbaires au 
cours de l’évolution des pan- 
créatites chroniques opérées . 

— duodénales. Voir : Sténoses 
antro-pyloro-bulbaires. 

— antro-pyloro-duodénales au 
cours de l’évolution des pan- 
créatites chroniques opérées. 

Stimulation cholinergique. Voir : 
Excrétion des mucines. 

— gastrinique endogéne chro- 
nique. Voir : Effets de la sécré- 
tine exogène. 

— par la cholécystokinine. Voir : 
Lipase pancréatique. 

— vagale (Étude des modifications 
de la micro-circulation gastrique 
pendant la) Tale are 

Streptozotocine. Voir : Tumeur 
insulaire diabétogéne. 

Stress. Voir (Ulcère de). 

Substances antimitotiques. Voir : 
Cancers recto-sigmoidiens inextir- 
pables. 

— — V. Cancers digestifs supé- 
rieurs inopérables. 

Suc duodénal. Voir : Lipase pan- 

créatique. 

— gastrique. Voir : Dosage immu- 
nologique de la sérumalbumine 
et des immunoglobulines IgA, 
IgG et IgM. 

— pancréatique humain (Les 
protéines du) . ad 

Sucs pancréatiques. Voir : Pan- 
créatite chronique calcifiante. 

Suppléance intestinale de longue 

Surcharges hépatiques. Voir 
Lipofuchsinoses. 
durée chez le chien 

Symptomatologie occlusive. 
Voir : Amylose intestinale. 

Syndrome de la bile calcique. 
Voir : Bile calcique cholédocienne 
et vésiculaire. 

— de Gilbert. Voir : Clearance hé- 
patique de la bilirubine. 

— de compression extrinsèque 
du tronc cælique existe-t-il ? 

— congénital malformatif phré- 
nocæliaque. Voir : Sténoses. 

— de Dubin-Johnson. Voir 
Grossesses. 

— d’insuffisance pancréatique 
globale d’origine vasculaire. 
Traitement chirurgical. Guéri- 
son. 











— occlusif 4 type de colectasie. 
Voir : Urticaire colique. 

— de Pfeiffer-Weber-Christian 
et pancréatite subaigué (A pro- 
pos d’une observation) 

de Sjégren et cirrhose bi- 
liaire primitive age rire 
sclérodermie) . . 

— de Sipple. Voir : Cancer - médul- 
laire de la thyroide. 

— de Zollinger-Ellison 

Syndromes biocliniques graves 
post-opératoires. Voir : Débit 
cellulaire et leucocytaire diar- 
rhéique. 

— digestifs aigu (Alcalose méta- 
bolique avec hypoventilation 
alvéolaire au cours des) 

Système lymphatique. Voir 
Entéropathies exsudatives. 


T 


Taux plasmatique de gastrine 
chez le sujet normal et l’insuffi- 
sant rénal épuré 

Techniques endoscopiques. 
Voir : Diagnostic d’un foie poly- 
kystique. 

-— microchimiques (Symposium 
international des). . 

— radiographiques. Voir : Dia- 
gnostic d’un foie polykystique. 
Téniasis (Intérêt du diagnostic 

immunologique du) 

Test de réactivité psycho-vis- 
cérale. Voir : Motricité gastro- 
intestinale. 

Thal. Voir (Procédé de). 

Thrombopénie (Physiopatholo- 
gie de la) dans les cirrhoses du 
foie. 

Thrombose ‘portale pure. Voir : 
Hémorragies de l'hypertension 
portale extra hépatique. 

Thyrocalcitonine. Voir : Tumeur 
carcinoide de l'intestin gréle. 

Thyroïde. Voir (Cancer médul- 
laire de I’). 

Tolérance glucosée et de l’insu- 
lino-sécrétion (Diminution de 
la) aprés perfusion de sels d’am- 
monium chez l’homme normal 
et chez des malades atteints de 
stéatose hépatique ou de cir- 
rhose HAINE 

Tractus digestif. Voir : Hémor- 
ragies par ulcère de « stress ». 

Traitement de l’ischémie aiguë 
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de l’intestin par lavage périto- 
néal chez le lapin . 

— préventif des ulcères de stress, 
protection neuro-végétative et 
protection locale grâce à vita- 
mine À et oxyferriscorbone . 

— de l’œsophagite par reflux 
avec sténose. Voir : Résultats 
de l'association d'un « patch » 
fundique et de la fundo-plicature. 

Transplantation et conservation 
d'organes of: EMR e eh 

Transposition antro-colique 
(Effet de la) sur le pancréas du 
rat . . 

Traumatisme abdominal. Voir : 
Dissection de l'artère hépatique 
secondaire. 

Tronc cæliaque. Voir (Sténose 
d'origine diaphragmatique du). 
— — V. (Syndrome de compres- 

sion extrinsèque du). 

Trypsine  intra-péritonéales 
Voir (Lipase et). 

Tubages gastriques (Analyse de 
400) après stimulation par l’his- 

talog 

Tuberculeux pulmonaires. Voir : 
Maladie de Crohn du côlon. 

Tuberculose intestinale (Aspects 
actuels de la) (A propos de 
12 observations) 

Tumeur carcinoïde de l'intestin 
grêle avec métastases hépati- 
ques riches en thyrocalcitonine 
associé à un adénome bénin à 
cellule C de la glande thyroïde 

- diaphragmatique. Voir : Corti- 
cosurrénalome malin. 

- insulaire diabétogène traitée 
par la streptozotocine en pee 
sion loco-régionale  . 

— secondaire du foie (Proble mes 
diagnostiques posés par une). 

— villeuse du duodénum. Pré- 
sentation d’un cas et revue de la 
littérature. . est 

— — intra-bulbaire. Voir : Tu- 
meur villeuse du duodénum. 

Tumeurs bénignes gastro-duo- 
dénales (L'examen endoscopi- 
que des) à propos de 19 cas de 
polypectomie . 

—carcinoides du rectum. . 

— digestives hypoglycémiantes. 

— du foie. Voir : Tumeurs diges- 
tives hypoglycémiantes. 

— intra-murales de l’estomac 
(Rôle de l’endoscopie dans le 
diagnostic des). ‘ 

— malignes primitives du foie 





(La valeur de la laparoscopie et 
de la ponction biopsie dirigée 
dans le diagnostic des). D’aprés 
une expérience personnelle de 
vingt observations os, 

— du mésentère. Voir : Tumeurs 
digestives hypoglycémiantes. 

— du pancréas. Voir : Tumeurs 
digestives hypoglycémiantes. 

— du tube digestif. Voir : Tu- 
meurs digestives hypoglycémian- 
tes. 

Turnover de la lipase du pan- 
créas exocrine du rat est plus 
lent que celui de quatre autres 
hydrolases du méme tissu 

Type psychosomatique. Voir 
Ulcères duodénaux. 


U 


Ulcérations gastriques (Apport 
de la fibroscopie avec biopsies 
dirigées dans le diagnostic étio- 
logique des) . . . . . . 

Ulcère. Voir (Reflux duodéno- 
gastrique, gastrite et). 

— aigu du côlon à forme hémor- 
ragique (A propos d’une obser- 
vation). . 

—du bas de l’œsophage. Voir 
(Dégénérescence néoplasique de 
l'). 

— bulbaire. Voir : Activité myo- 
électrique. 

— duodénal. Voir : Corrélation 
pepsine-acide. 

— — V. Gastrinémie après insu- 
line. 

— — V. Motriciié gastro-intesti- 
nale. 

— — V. (Perforation d’). 

— — V. (Sécrétion gastrique de l'). 

— du duodénum aprés anasto- 
mose cholédoco-duodénale 

— de l'estomac. Voir : Reflux 
duodéno-gastrique, gastrite et ul- 
cère. 

— gastrique (Résultats du trai- 
tement de |’) par vagotomie 
sélective et pyloroplastie. 

— — Voir: Double ulcére gastrique. 

— gastro-duodénal. Voir : Gas- 
trite chronique. 

— peptique post-opératoire (Les 
perforations en péritoine libre 
de |’). A propos de six cas dont 
deux avec récidive eae ass 

— prépylorique. Voir : Granulo- 
matose gastrique. 
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— solitaire idiopathique du rec- 


Ce RTE Vie eas Ae 
— — du rectum . 605 P 
—de Stress. Voir (Hémorragies 

par). 

— — V. (Pathogénie de I’ ). 

Ulcères. Voir : Hernie hiatale. 

— duodénaux (Étude psychoso- 
matique de 20 cas d’) chez la 
femme . 

— — Voir : Gastrite ‘chronique. 

— gastriques. Voir : Gastrite chro- 
nique. 

— gastro-duodénaux (Génétique 
des). 

— — — Voir : ; 
de gastrine. 
— peptiques anastomotiques dé- 
générés (Après gastro-entéro- 
stomie et gastrectomie) : 

— perforés mortels. 

— de Stress. Voir ( Traitement pré- 
ventif des). 

Urticaire colique vaisemblable : 
manifestations radiologiques 
(Présentation d’une  observa- 
tion) 


Taux plasmatiques 


V 


Vagotomie (Accidents de la) 

— Voir (Effets de la). 

— sélective. Voir : Motricité gas- 
tro-duodénale. 

— — V. : Ulcère gastrique. 

— supra-sélective. Voir : Vidange 
gastrique. 

— tronculaire. Voir 
gastrique. 

Valeur | PER du foie des 
malades en coma dépassé. 

Valvule de Bauhin. Voir : Lipo- 
matose de la valvule iléo-cecale. 

— iléo-ceecale. Voir (Lipomatose 
de la). 


Vidange 


605 P 
597 P 











Vaso- motricité du pancréas. 
Voir : Effet de la cholécystokinine- 
pancréozymine. 

Vater. Voir (Ampoule de). 

Veine porte. Voir : Anastomose 
porto-cave. 

Vésicule. Voir : Bile calcique cho- 
lédocienne et vésiculaire. 

— biliaire (Duplication de la) . 

Vidange gastrique après vagoto- 
mie tronculaire et après vago- 
tomie supra-sélective. : 

Vieillard. Voir : Endoscopie diges- 
tive. 

Viscéroplégies secondaires aux 
opérations de Dragstedt . x 

Vitamine A. Voir : Traitement 
préventif des ulcères de Stress. 

Voies biliaires. Voir (Cancers des). 

— — V. (Maladies des). 

Voies de propagation de l’acti- 
vité électrique. Voir : Electro- 
myographie gastrique. 


W 


Waldenstrém. Voir (Maladie de). 

Wipple. Voir (Maladie de). 

Wirsung. Voir (Canal de). 

Wirsungo-jéjunostomie. Voir 
Pancréatite chronique calcifiante. 

Wirsungographie per-duodéno- 
scopique. Voir : Cholangiogra- 
phie rétrograde. 

— transpapillaire per-duodéno- 
scopique (Les indications de 
la). Présentation de documents . 


Z 


Zollinger-Ellison. Voir (Syn- 


drome de). 
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